
  Concours de Nouvelles 2024-2025 
 

Bulletin d’inscription 
 
Catégories (2 cases à cocher) :  Individuel   Collectif  ||  Français   Occitan   

 Adultes    Jeunes Lycée    Jeunes Collège    Jeunes École primaire 

 

Établissement scolaire, atelier ou autre entité participante : 

……………………………………………………………………………….……..…… 

Adresse : ................................................................................... 

................................................................................................ 

Classe ou groupe : ………......……………  Nbre participants** : ..........…... 

Personne référente : …………………………………………………….......……. 

Courriel* + tél : ……………..………………………………………....……..……. 

Adresse : ……………………………………………………………………....……… 

Code Postal : …………  VILLE : …………………..………….....…… PAYS : …. 

 

TITRE de la nouvelle : ………………………..........…………………………………..……….. 

........................…..................................................................................…...…… 

Engagement : ................................................................................................. 

........................................................................................................................ 

Date :  ............................................................................................................. 

Signature :  
 
 

* Écrire très lisiblement, notamment l’adresse-courriel || ** Joindre une liste des participants  

_________________________________________________________________________________  
À joindre dans l’enveloppe d’envoi des textes. Adresse d’envoi : 
Lecteur du Val – Concours de nouvelles - 27, route de Saint-Léon - 31450 NOUEILLES 



 

Pour les participants mineurs :  
 

NOM : …….................…………………….... Prénom : ………...............……….…........   

Courriel* :……………..……………………..........………........................................…..…  

Tél : .......................................................................................  Age : ...........…. 

Adresse : …..........................……………………………………………………………………..… 

Code Postal : ………………..….   VILLE : ......………….................…………… Pays : ....  

 

TITRE de la nouvelle : ………………………..........…………………………………..……….. 

........................…..................................................................................…...…… 

Engagement : ................................................................................................. 

........................................................................................................................ 

Date :  ............................................................................................................. 

Signature :  
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE (pour les participants mineurs) 
 

Je, soussigné(e)  ........................................................................................................ 

représentant légal de .............................................................................................. 

autorise sa participation au concours de nouvelles 2024-25 du Lecteur du Val, 

et déclare accepter tous les termes du règlement de ce concours. 
 

Fait à ................................................., le ................................................................. 

Signature :  

 
 
* Écrire très lisiblement, notamment l’adresse-courriel    
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________  
À joindre dans l’enveloppe d’envoi des textes. Adresse d’envoi : 
Lecteur du Val – Concours de nouvelles - 27, route de Saint-Léon - 31450 NOUEILLES 
Infos : tél. 05 61 81 14 00 ou info@lecteurduval.org 


